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[Fortsetzung auf der nachsten Seite] 



(54) Titic: SURGICAL, GROOVED DIRECTOR FOR COLLECTING TISSUE IN A MINIMALLY INVASIVE MANNER 
(54) Bezeichnung: CHIRURGISCHE SONDE ZUR MINIMAL INVASIVEN GEWEBEENTNAHME 




(57) Abstract: The invention relates to a surgical, grooved director for collecting tissue in a minimally invasive manner, comprising 
a longitudinal hollow body, an opening in the area of the distal end of said hollow body and an ox>ening in the area of the proximal 
end of the hollow body for receiving or discharging tissue. The director also comprises a ring or loop-shaped electricaUy conductive 

O cutting element which can be extended telescopically from the hollow body and can be connected to a high-frequency voltage source, 
for cutting out tissue in the area surrounding the distal opening of the hollow body. 
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(57) Zusammenlassung: Chirurgische Hohlsonde zur mininial invasiven Gewebeentnahme, mit ednem langlichen Hohlkoiper, eiiier 
Offaiing im Bereich des distalen Endes des HohlkOrpers und einer Offiiung im Bereich des proximalen Endes des Hohlkdipos 
zur Aufnahme bzw. Abgabe von Gewebe« sowie niit eineni aus dem Hohlk6rper ausfahibaren, elektiisch Idtenden und an eine 
HF-Spannungsquelle anl^aien, ring- oder schlaufrafbrndgea Sdineldelenieiit zum Ausschneideai von Gewebe in der Umgebung 
der distalen Ofihung des Hohlkdipers. 
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Chirurgische Sonde zur minimal invasiven Gewebeentnahme 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Hohlsonde zur minimal invasiven Gewe- 
beentnahme mit einem langlichen Hohlkorper mit einer Offnung im Bereich des 
distalen Endes des Hohlkdrpers zur Aufnahme von Gewebe sowie mit einem aus 
dem Hohlkorper ausf ahrbaren, elektrisch leitenden und an eine HF-Spannungsquelle 
aniegbaren, ring-oderschlaufenformigen Schneidelementzumelektrochirurgischen 
Ausschneiden von Gewebe in der Umgebung der distalen Offnung des Hohlkdrpers. 

Im Rahmen der minimal invasiven Medizin wird versucht, ein fur den Patienten 
minimal traumatisierendes Operieren zu verwirklichen. Dabei wird versucht, 
entweder liber die naturlichen Korperoffnungen des Patienten, wie bei der 
interventionellen Endoskopie, Oder aber durch kleine Inzisionen direkt an die 
Eingriffsstelle in die Tiefe des Gewebes zu gelangen, um dort Gewebe fur die 
Diagnostik, beispielsweise zur histologischen Gewebebestimmung Oder zur 
Therapie, z.B. zur Tumorentfernung, zu entnehmen. 
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Die Entwicklung entsprechender Instrumente fur die minimal invasive Chirurgie 
schreitet in den ietzten Jahren rasch voran, da diese Operationstechnik aus 
kosmetischen Grunden, zur Minimierung postoperativer Komplikationen und zur 
Beschleunigung des Heilungsprozesses erhebliche Vorteile beinhaltet. 

Unter der Bezeichnung "Feinnadelaspiration" (FNA) oder "True-Cut-Nadelbiopsie" 
sind Vomchtungen bekannt, die eine feine Nadel aufweisen, weiche in ein 
verdachtiges Gewebeareal eingebracht wird, und mittels der sich eine oder mehrere 
Gewebeproben rein mechanisch ubereinen Stanzmechanismus entnehmen lessen, 
um dieses Gewebe histologisch zu untersuchen. 

Danach konnen gegebenenfalls bei einem bosartigen Befund entsprechende 
chirurgische Ma&nahmen eingeleitet warden. Die mit diesen bekannten Nadelsonden 
entnehmbaren Gewebevolumina sind jedoch nur sehr klein und eignen sich daher 
ausschlie&lich fur diagnostische Zwecke. Aufgrund des geringen Gewebevolumens, 
welches sich bei einem Einstich entnehmen iasst, sind damit oftmals mehrere 
Einstiche in das verdachtige Gewebeareal erforderlich, was unter Umstanden zu 
einerZellverschleppung von bosartigen Tumorzellen fuhren kann. Des weiteren sind 
aufgrund des kleinen Gewebevolumens die Genauigkeiten des histologischen 
Gewebebefundes nicht optimal. 

Aus der US 5,775,333 oder der US 5,782,795 sind chirurgische Instrumente 
bekannt, die eine Entnahme grSISerer Gewebevolumina durch multiple Gewebeent- 
nahme aus dem gleichen Zielareat zu ermdglichen. Bei diesen bekannten In- 
strumenten kommt eine vakuumunterstutzte mechanische Stanz-Schneidvorrichtung 
zum Einsatz, weiche die Anzahl der erforderlichen Einstiche reduziert und auBerdem 
- wegen des groBeren Gewebevolumens -auch die Genauigkeit des diagnostischen 
Bef undes verbessert. Mit diesen bekannten Instrumenten lessen sich auch kleinere 
Gewebeveranderungen oftmals schon in toto entfernen, was unter Umstanden eine 
Nachoperation entbehrlich macht. 
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Bei dem Instrument gemaS der US 5,775,333 wird eine nadelformige Hohlsonde 



in das Zielgebiet, beispielsweise einen Brusttumor, eingebracht. Am Ende dieser 
Sonde befindet sich seitlich eine langliche Off nung, in welche das zu entnehmende 
Gewebe eingesaugt wird. Innerhalb der Vorrichtung befindet sich ein rotierendes 
Hohlmesser, welches uber einen mechanischen Vorschub das in die Offnung 
eingesogene Gewebe innerhalb der Vorrichtung abschneidet und durch einVakuum 
durch die Hohlsonde hindurch absaugt. Durch sukzessive Drehung des Schaftes urn 
360° wird so ein bestimmtes in die Hohlsonde zuvor eingesaugtes und abge- 
schnittenes Gewebevolunnen urn das distale Ende der Sonde herum entnommen, 
was jedoch fur eine komplette Entfernung des medizinisch verdachtigen Gewe- 
beareals oft nicht ganzlich ausreicht. 

Aus der US-PS 5,817,034 ist ein chirurgisches Instrument bekannt, bei dem ein 
Rohrzylindermesser mit einem Durchmesser bis zu 25mm zum Zielgebiet vor- 
angetrieben wird. Uber eine am Ende befindliche, mit HF-Spannung beaufschlagte 
Schlinge wird dann das Kopf stuck des so innerhalb der Vorrichtung ausgestanzten 
Zylinders abgetrennt und anschlie&end der gesamte abgetrennte Gewebezylinder 
uber die Vorrichtung entnommen. Bei diesem bekannten System kann zwar das 
verdachtige Gewebeareal in toto entnommen werden, es wird jedoch auch sehr viel 
gesundes Gewebe entfernt, bis die Sondenspitze das verdachtige Gewebeareal 
erreicht hat, und es bleibt dann eine relativ grolie Narbe durch den grof^en 
Vorrichtungsdurchmesser zuruck. 

Aus der US 5,810,806 ist eine chirurgische Sonde bekannt, bei der das Gewebe 
nicht mittels eines mechanischen Ringmessers, sondern mit Hilfe einer am distalen 
Ende des Hohlkdrpers befestigten, axial unverschiebbaren Schlinge eingeschnitten 
wird, die mit einer HF-Spannung beauf schlagt wird und dadurch als Schneidmesser 
wirkt. Bei einem Schneidvorgang schiebt sich der am Umf ang von der HF-Schlinge 
abgetrennte Gewebezylinder frontal in den frontal offenen Hohlkdrper, und wird 
dann am Ende der Prozedur durch eine scheibenwischerartige Drehbewegung der 
mit HF-Spannung beaufschlagten Schlinge abgetrennt. Auch bei dieser bekannten 



wo 00/78221 



PCT/EPOO/03146 



- 4 - 



Vorrichtung wird das Gewebe erst dann vollstandig abgetrennt, wenn es sich in 
dem Hohlkorper bef indet, wodurch auch viel gesundes Gewebe mit entfernt wird, 
bis die Sondenspitze bis zum verdachtigen Gewebeareal vorgeschoben ist. 
Nachteilig ist auSerdem, dass nur Gewebezylinder vor der Frontoffnung des 
Hohlkorpers entfernt werden konne. 

Aus der DE 1 97 06 751 oder der DE 1 95 28 440 ist ein elektrochirurgisches Gerat 
der eingangs genannten Art bekannt, bei dem ein schlaufenformiges Schneid- 
element zum elektrochirurglschen Ausschneiden von Gewebe parallel zur 
Langsachse eines langlichen Hohlkorpers ausgerichtet ist und unter Beibehaltung 
dieser Ausrichtung schlauf enformig aus dem Hohlkorper ausfahrbar ist, damit dann 
das angrenzende Gewebe durch Drehung der Hohlsonde torusformig ausgeschnitten 
werden kann. Das ausgeschnittene Gewebe lasst sich dann durch dieselbe Offnung, 
durch welche das Schneidelement austritt, in den Hohlkanal des Hohlkorpers 
hineinschleusen und dann langs des Hohlkanals zum proximalen Ende des Gerats 
transportieren. Dieses bekannte Gerat hat den Vorteil, dass die Einstichstelle 
geringe Abmessungen aufweist, und dass dann an dem Behandlungsort ein Gewebe 
entnommen werden kann, welches die Hohlsonde au&en angrenzend umgibt. 
Nachteilig ist dabei jedoch, dass das ausschneidbare Gewebevolumen relativ klein 
ist und daher zu einer grundlichen Untersuchung auch groKerer Gewebebereiche 
nicht ausreicht. 

Aus der nachverdffentlichten WO 99/44506 ist ein schlaufenformiges Schneid- 
element bekannt, welches in einer Ebene aus dem Hohlkorper ausfahrbar ist, die 
quer zur Langsachse des Hohlkorpers verlauft, wobei nach dem Ausfahren des 
Schneidelements das Schneidelement langs des Hohlkorpers verschiebbar ist. 

Aufgabe der Erfindung ist es, die chirurgische Sonde der eingangs genannten Art 
derart weiterzubilden, dass bei einem kleinen Durchmesser der Inzision eine 
vergleichsweise groBere und zusammenhangende Gewebemenge entnommen 
werden kann, ohne dabei wesentliche Mengen an gesundem Gewebe mitentfernen 
zu mussen. 
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Diese Aufgabe wird bei einer chirurgischen Sonde der eingangs genannten Art 
erfindungsgemaB dadurch gelost, dass das Schneidelement quer zur Langsachse 
des Hohlkorpers aus dem Hohlkorper ausfahrbar oder ausklappbar ist und dann 
auSerhalb des HohlkSrpers parallel zur Langsachse des Hohlkorpers verschlebbar 
ist. 

Die Vorteiie der Erfindung liegen insbesondere darin, dass nach dem Einstechen der 
Hohlsonde in das Gewebe das Schneidelement radial aus dem Hohlkorper 
ausgefahren werden kann und dann - mittels intermittierender Drehung der 
Hohlsonde um ihre Langsachse - mehrere, dem Umfang der Hohlsonde benach- 
barte Gewebezylinder ausgeschnrtten werden konnen, die dann beispieisweise uber 
eine Saugvorrichtung durch die distale Offnung hindurch in den Hohlkorper und 
dann zur proximalen Offnung des Hohlkorpers transportiert werden konnen. 

Beispieisweise ist es moglich, einen ersten Schnitt senkrecht zur Hohlsonde beim 
radialen Ausfahren des Schneidmessers zu verwirklichen, anschlieSend den Umfang 
eines au&erhalb der Hohlsonde liegenden ersten Gewebezylinders auszuschneiden, 
wenn das Schneidelement in Langsrichtung der Hohlsonde verf ahren wird, und den 
Gewebezylinder schlie&lich stirnseitig abzutrennen, wenn die Hohlsonde, und damit 
das Schneidelement um ihre Langsachse um einen vorgegebenen Drehwinkel 
gedreht wird. Anschlie&end lasst sich durch erneutes Verschieben des Schneid- 
elements parallel zur Langsachse der Hohlsonde ein weiterer Gewebezylinder an 
seinem Umfang abtrennen und dann - stirnseitig - durch erneute Drehung der 
Hohlsonde auch stirnseitig abschneiden. 

Mit der erfindungsgemaBen Hohlsonde lasst sich auf diese Weise ein Kranz von 
parallelen Gewebezylindern ausschneiden, welche an den Umfang der Hohlsonde 
angrenzen und parallel zur Langsachse der Hohlsonde orientiert sind. Die auf diese 
Weise entnehmbare Gewebemenge setzt sich aus mehreren einzelnen Gewebezylin- 
dern zusammen, die jeder fur sich etwa das Volumen aufweist, welches mit den 
bekannten chirurgischen Hohlsonden (beispieisweise aus der US 5,810,806) 
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gewonnen werden kann. Dabei bleibt der Durchmesser des Einstichs auf den 
Durchmesser der Hohlsonde beschrankt. Die zum Schneiden erforderliche HF- 
Spannung, welche an das Schneidelement angelegt wird, erzeugt einen HF-Strom, 
der in bekannter Weise durch das Gewebe hindurch zu einer Gegenelektrode f lieSt, 
die beispielsweise von auBen auf die Haut des Patienten aufgesetzt wird oder auf 
dem Hohlkorper der Hohlsonde angeordnet ist. 

Bevorzugt ist das ringformige oder schlaufenformige Schneidelement in eine quer 
zur Langsachse des Hohlkorpers verlaufende Ebene oder Flache aus dem Hohlkorper 
ausfahrbar und verbleibt dann - wahrend eines Schneidvorganges, wahrend also das 
Schneidelement langs des Verschiebewegs verfahren wird, - senkrecht zur 
Langsachse ausgerichtet. Auf diese Weise iasst sich - bei vorgegebener Form des 
Schneidelements - bei jedem Schneidvorgang das maximale Gewebevolumen 
abtrennen. 

Die distale Off nung erstreckt sich bevorzugt auf der Umf angswand des Hohlkorpers 
entlang des Verschiebewegs des Schneidelements, damit bei einer leichten Drehung 
der Hohlsonde das abgeschnittene Gewebe dann in die distale Off nung leicht einge- 
schleust werden kann. 

GemaB einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist das 
Schneidelement als Drahtschlaufe oder Drahtschlinge ausgebildet, deren beide 
Enden gemeinsam an einer Schubstange oder separat jeweils an einer Schubstange 
befestigt sind, wobei die Schubstangen in Langsnuten an der AuBenflache des 
Hohlkorpers parallel zur Langsachse des Hohlkorpers verschiebbar gelagert sind. 

Alternativ ist das Schneidelement als ein geschiossener Drahtring ausgebildet, der 
an seinem AuBenumfang an einem Fuhrungselement, beispielsweise einer 
Schubstange, befestigt ist, die in einer Langsnut langs des Hohlkorpers verschieb- 
bar gefuhrt ist. Das Schneidelement besteht beispielsweise aus einem flexiblen 
Draht, der sich - beispielsweise durch einen Schlitz in der Umfangswand des 
Hohlkorpers - leicht aus dem Hohlkorper heraus und in diesen hineinbe wegen Iasst. 
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Das Schneidelement wird uber eine Anschlussleitung, die beispielsweise an der 
Innenwand des Hohlkorpers entlang gefuhrt ist, an eine HF-Spannungsquelle 
angeschlossen, die sich am proximalen Ende der Hohlsonde befindet. Der andere 
Anschluss der HF-Spannungsquelle liegt an einer Gegenelektrode, die entweder von 
au&en auf die Haut des Patienten aufgesetzt wird oder - urn unkontrollierten 
Stromfiuss durch das Gewebe zu verhindern - sich an dem Hohlkorper befindet 
bzw. Teil des Hohlkorpers ist. Wird der Hohlk6rper aus Metall hergestellt, so kann 
auch der gesamte Hohlkorper der Hohlsonde als Gegenelektrode dienen, wodurch 
sich vom Schneidelement zu der Gegenelektrode ein kontrollierter, lokal eng 
begrenzter Stromfiuss ergibt. Diese sind dann jedoch beide gut voneinander 
elektrisch zu isolieren, um einen Kurzschluss zu vermeiden. 

Gemi& einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung befindet sich die distale 
Offnung im distalen Bereich in der Umfangswand des Hohlkorpers, den Langsnuten 
benachbart, in denen die Schubstangen langsverschiebbar gefuhrt sInd. 

Bevorzugt ist die distale Offnung durch Wandkanten begrenzt, die parallel zu der 
Langsnut bzw. den Langsnuten veriaufen. Die lichte Weite der distalen Offnung ist 
bevorzugt in axialer Richtung grofier als der maximale axiale Verschiebeweg, damit 
die ausgeschnittenen Gewebezyltnder In einfacher Weise durch die distale Offnung 
in den Hohlkorper, und in diesem an das proximale Ende der Hohlsonde befordert 
werden kSnnen. Ist das Schneidelement als Drahtschlaufe ausgebildet, deren beiden 
Enden In zwei beabstandeten Langsnuten an Fuhnjngselementen oder Schub- 
stangen gefOhrt sind, so lasst sich die distale Offnung bevorzugt am Umfang des 
Hohlkorpers zwischen den beiden Langsnuten vorsehen. Der abgeschnittene 
Gewebezylinder kann dann ohne Rotation der Sonde in den Hohlraum des 
Hohlkorpers transportiert werden. 

Alternativ lasst sich das Schneidelement auch aus mehreren Drahtsegmenten 
zusammensetzen, die in Langsrichtung des Hohlkorpers zueinander versetzt an 
Schubstangen befestigt sind, wobei die Schubstangen in Langsnuten langs des 



wo 00/78221 




PCT/EPOO/03146 



Hohlkorpers verschiebbar gefiihrt sind. Die Drahtsegmente smd bei dieser Aus- 
fuhrungsform der Erfindung so geformt, dass ihre Projektion auf eine Ebene 
senkrecht zur Langsachse zusammen mit der Umfangswand des Hohlkorpers eine 
geschlossene Kurve bildet, wobei alle Drahtsegment dann an den einen Anschluss 
der HF-Spannungsquelle angeschiossen werden, und wobei die Gegenelektrode in 
ubiicher Weise der Hohlkorper oder eine separate auSere Gegenelektrode sein kann. 

Bevorzugt ist mindestens eine der in den Langsnuten verschiebbaren Schubstangen 
drehbar in der betreffenden Langsnut gelagert, und am distalen Ende und/oder am 
proximalen Ende des Verschiebewegs ist im Hohlkorper ein Spalt in Umfangs- 
richtung vorgesehen, durch den hindurch das Schneidelement aus dem Hohlkorper 
herausfahrt, wenn die Schubstange, an der das Schneidelement befestigt ist, 
entsprechend gedreht wird. 

Bevorzugt ist die distale Offnung des Hohlkorpers mittels eines Verschlusses 
verschlieQbar, um das Einfuhren der Sonde in das Gewebe nicht zu behindern und 
um nach dem Einsaugen des ausgeschnittenen Gewebezylinders zu verhindern, 
dass beim Abtransport durch Vakuum zum proximalen Ende angrenzendes, nicht 
abgeschnittenes Gewebe in die Offnung gesaugt wird. Der Verschluss ist bevorzugt 
in radialer und/oder in axialer Richtung langs der Umfangswand des Hohlkorpers 
verschiebbar, beispielsweise iasst sich der Verschluss durch eine Drehhulse 
verwirklichen, die im Innern des Hohlkorpers drehbar gelagert ist und ebenf alls eine 
distale Offnung besitzt, die in Register mit der distalen Offnung des Hohlkorpers 
gebracht werden kann. 

Um ausgeschnittenes Gewebe in die distale Offnung einsaugen zu konnen, iasst 
sich an die Hohlsonde proximal eine Absaugeinrichtung anschlielien, die in 
Langsrichtung der Hohlsonde einen separaten Saugluftkanal enthalt, der sich vom 
proximalen Anschluss bis zur distalen Offnung des Hohlkorpers hin erstreckt und 
mit dem Hohlkanal des Hohlkorpers uber Saugoffnungen in Saugverbindung steht. 
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Besonders bevorzugt lauft das distale Ende der Hohlsonde spitz zu und tragt eine 
erste Elektrode, die beim Ausschneiden von Gewebe als Gegenelektrode fur das 
Schneidelement dienen kann. Bel dem Schneidbetrieb wird dabei ein Anschluss der 
HF-Spannungsquelle an das Schneidelement, der andere Anschluss an die erste 
Elektrode gelegt. Beim Einstechen der Sonde befindet sich das Schneidelement 
ohne Spannungsbeaufschlagung im Innern des Hohlkorpers. Besonders bevorzugt 
wird wahrend des Einstechvorganges die erste Elektrode mit HF-Spannung 
beaufschlagt, und eine Gegenelektrode wird in der Nahe des zu untersuchenden 
Gewebeareals von auBen auf den Patienten aufgesetzt. Das an die Sonde 
angrenzende Gewebe wird dann mittels eines lokal begrenzten, hochfrequenten 
Wechselstroms Ciber einen individuell vorgebbaren Zeitraum thermlsch inaktiviert. 
Wird auRerdem in vorgegebenem axialen Abstand eine zweite Elektrode auf den 
Hohlkorper aufgebracht, so lasstsich das hochfrequente Wechseifeld zwischen den 
beiden - bevorzugt zylinderformigen Elektroden - erzeugen, wodurch das Wechsei- 
feld - beim Einstechen der Sonde - lokal auf unmittelbar angrenzende Gewebezonen 
begrenzt ist. Die von auBen aufgesetzte Gegenelektrode kann dann entf alien. Die 
HF-Spannung wird dabei so festgelegt, dass Temperaturen zwischen 55° bis 
lOO^C, bevorzugt zwischen 60*' und 80*'C, uber einen langeren Zeitraum von 
beispielsweise 5 bis 20 Minuten im Gewebe gehalten werden, um so die Stoff- 
wechselvorgange innerhalb der Tumorzellen irreversibel zu beenden. Durch diese 
thermische Inaktivierung wird gewahrleistet, dass sich die Tumorzellen bei der 
anschlieBenden Gewebeentnahme nicht mehr verschleppen und metastasieren 
kdnnen. 

GemaB einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erf indung sind mehrere 
Schneidelemente quer zur Langsachse des Hohlkorpers aus dem Hohlkorper 
ausfahrbar und dann auBerhalb des Hohlkorpers in Langsrichtung verschiebbar. 
Bevorzugt istjedem Schneidelement eine distale Offnung an der Umfangswand des 
Hohlkorpers zugeordnet, die sich entlang des Verschiebewegs der betreffenden 
Schneidelemente erstreckt. 
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Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind durch die Merkmale der Unter- 
anspruche gekennzeichnet. 

Imfolgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand derZeichnungen 
naher erlautert. Es zeigen: 

Figur 1 eine perspeictivische Ansicht einer ersten Ausfuhrungsform einer 

chirurgischen Hohlsonde; 

Figur 2 eine Teilansicht der Hohlsonde gemaS Figur 1 ; 

Rgur 3 eine perspektivische Ansicht einer zweiten Ausfuhrungsform der 

chirurgischen Hohlsonde; 

Figur 4 einen Querschnitt langs der Linie Ill-Ill der Figur 3; 

Figur 5 eine perspektivische Ansicht einer dritten Ausfuhrungsform der 

chirurgischen Hohlsonde; 

Figur 6 einen Querschnitt langs der Linie V-V der Figur 5; 

Figur 7 

bis 1 0 verschiedene Stellungen des Schneidelements beim Ausf iihren eines 

Schneidvorganges; 

Figur 1 1 eine schematische Ansicht der Arbeitsweise der Hohlsonde gema& 
den Figuren 1 bis 10. 

Die Figuren 1 bis 6 zeigen verschiedene Ausfuhrungsformen einer chirurgischen 
Hohlsonde, die zur minimal invasiven Entfernung von Gewebe aus dem mensch- 
lichen oder tierischen Organismus dient. Die Hohlsonde 1 enthalt einen zylin- 
drischen Hohlkorper 2miteinem uniformen Kreisquerschnitt, deranseinem distalen 
Ende 4 eine Spitze 6 besitzt und an seinem proximalen Ende (nicht dargestellt) 
verschiedene Betatigungseinrichtungen zum Betatigen der Elemente der Hohlsonde 
sowie Anschlusse zum Anschliel^en von Versorgungsquellen, beispielsweise von 
Vakuumeinrichtungen oder einer HF-Spannungsquelle enthalt. 
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Der Hohlkorper 2 besitzt eine zentrale Langsachse 3 und einen inneren Hohlkanal 
8, der vom distalen Bereich 4 bis zum proximalen Bereich der Hohlsonde 1 veriauft 
und eineTransportbahn fur Gewebeteilebildet, dieim Umfeld des distalen Bereiches 
abgeschnitten werden und zum proximalen Ende der Hohlsonde 1 transportiert 
werden soilen. 

Parallel zur Langsachse 3 des Hohlkorpers 2 ist auf der Umfangsflache des 
Hohlkorpers 2 eine Langsnut 16 eingearbeitet, in der ein Fuhrungselement, 
beispielsweise eine Schubstange 14 langs verschiebbar gelagert ist. Die Schub- 
stange 14 veriauft bis zum proximalen Ende des Hohlkorpers 2 und lasst sich dort 
von dem Operateur mittels Betatigungseinrichtungen (nicht dargestellt) verschieben. 
An der Schubstange 14, und zwar bevorzugt im distalen Bereich bzw. am distalen 
Ende der Schubstange 14 ist ein Schneidelement 10 befestigt, welches in der in 
den Figuren 1 bis 4dargestellten Ausfuhrungsform der Hohlsonde 1 als starrer oder 
flexibler Drahtring ausgebildet ist, dessen Durchmesser geringf ugig kieiner als der 
Innendurchmesser des Hohlkanals 8 ist. Das Schneidelement istzusammen mit der 
Schubstange 14 langs des Hohlkorpers 2 verschiebbar, es liegt dabei jeweils in 
einer Ebene, welche die Langsachse 3 senkrecht schneidet. 

Am distalen Ende der Langsnut 1 6, d.h. am distalen Ende des Verschiebewegs des 
Schneidelements 1 0 ist in Umf angsrichtung ein Spalt 1 8 in die Umfangswand des 
Hohlkorpers 2 eingearbeitet. Die Schubstange 1 4 ist in der Langsnut 1 6 zusatziich 
zu ihrer Verschiebbarkeit auch drehbar gelagert, so dass das Schneidelement 10- 
bei Erreichen seiner distalen Endposition - durch Rotation der Schubstange 1 4 durch 
den Spalt 1 8 hindurch in den Hohlkanal 8 des Hohlkorpers 2 hineingedreht bzw. in 
dieser distalen Endposition durch den Spalt 18 hindurch aus dem Hohlkorper 8 
herausgefahren werden kann. 

Im distalen Bereich befindet sich in der Umfangswand des Hohlkorpers 2 eine 
distale Offnung 20, die sich langs des Verschiebewegs des Schneidelements 10 
erstreckt und - in der dargestellten Ausfuhrungsform - von Langskanten begrenzt 
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ist, die parallel zur Langsnut 1 6 verlaufen. Die distale Offnung 20 1st ferner in der 
dargestellten Ausfuhrungsform durch Wandkanten begrenzt, die parallel zu dem 
Spalt 18, d.h. in Umfangsrichtung, senkrecht zur Langsnut 16, verlaufen. An das 
Schneidelement 1 0 ist uber Anschlussleitungen, die beispielsweise an oder in der 
Schubstange gefuhrt sind, HF-Spannung von einer am proximalen Ende der 
Hohlsonde 1 anschlie&baren HF*Spannungsquelie anlegbar. Der andere Anschluss 
der HF-Spannungsquelle liegt an einer Gegenelektrode, die beispielsweise auf dem 
Hohlkorper 2 - isoliert gegen das Schneidelement 10- angeordnet oder als separate 
Elektrode von auSen auf das zu behandelnde Gewebeareal aufgesetzt warden kann. 

Die Ausfuhrungsform gemaS den Figuren 3 und 4 entspricht weitgehend der 
Ausfuhrungsform gemaB den Figuren 1 und 2, wobei gleiche Referenznummern 
dieselben Telle bezeichnen. Zusatzlich ist jedoch in den Figuren 3 und 4 an der 
distalen Spitze 6 des Hohlkorpers 2 eine erste metallische Elektrode 30 auf gebracht, 
welche die ganze Spitze 6 und einen sich daran anschlie&enden axialen Abschnitt 
des Hohlkdrpers 2 bedeckt. In vorgegebenem Abstand von der ersten Elektrode 30, 
namlich am proximalen Ende der Langsnut 1 6 und der distalen 6ff nung 20 ist eine 
zweite metallische Elektrode 32 angeordnet, die eine Zylinderform aufweist. 
AuBerdem ist die distale Gffnung 20, wie insbesondere in Figur 4 dargestellt ist, 
mittels eines axial verschiebbaren Verschlusses 22 verschiebbar. Langs des 
Hohlkdrpers 2 ist ein Saugluftkanal 40 vorgesehen, der uber Saugoffnungen 42 mit 
dem Hohlkanal 8 des Hohlkorpers 2 in Saugverbindung steht. Die zweite Elektrode 
32 Ist entweder auf dem Hohlkorper 2 direkt angeordnet und besitzt dann einen 
festen axialen Abstand von der ersten Elektrode 30. Alternativ befindet sich jedoch 
die zweite Elektrode 32 auf einer Hulse 34, die verschiebbar auf dem Hohlkorper 
2 geiagert ist, so dass bei einer Verschiebung der Hulse 34 der axiale Abstand 
zwischen den Elektroden 30 und 32 veranderlich ist. Die Elektroden 30, 32 besitzen 
bevorzugt eine zyiindrische Form und laufen am AuBenumfang des Hohlkorpers 2 
bzw. der Hulse 34 herum. 



In den Figuren 5 und 6 ist eine chirurgische Hohlsonde 1 dargestellt, die in ihren 
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Grundelementen der Ausfuhrungsform gemaS den Figuren 1 bis 4 entspricht und 
ebenfalls einen kreiszylinderformigen Hohlkorper 2 mit einerdistalen Spttze 6, einer 
Langsachse 3 und einem Hohlkanal 8 besitzt. Alternativ zu der Ausfuhrungsform 
gemad den Figuren 1 bis 4 ist in den Figuren 5 und 6 das Schneidelement 1 0 als 
Drahtschiaufe ausgebildet, deren beiden Enden 12 an je einer Schubstange 14 
befestigt sind. Die Schubstangen 1 4 sind in parailelen Langsnuten 1 6 verschiebbar 
gelagert. Zwischen den beiden Langsnuten 1 6 bef indet sich die distale Of f nung 20, 
die durch Wandkanten begrenzt ist, die parallel zu den Langsnuten 1 6 verlaufen. 
Die distale Offnung 20 ist durch einen Verschluss 22 verschlie&bar, der auf der 
inneren Oberf lache des Hohlkorpers 2 in Umf angsrichtung verschiebbar gelagert ist. 
Die beiden Langsnuten sind an ihrem distalen Ende durch einen Schlitz 18 
verbunden, der senkrecht zu den Langsnuten 1 6 und der Langsachse 3 verlauft und 
dazu dient, dass das Schneidelement 10, welches aus flexiblem Draht ausgebiidet 
sein kann, in den Hohlkanal 8 einfahrbar bzw. aus dem Hohlkanal 8 ausfahrbar ist. 

Das Schneidelement 10, auch als Ringeiektrode bezeichnet, kann entweder aus 
einem f esten, vorgef ormten Metallring, z.B. aus Edelstahl, bestehen Oder aus einem 
flexiblen Elektrodenmaterial, z.B. einen Edelstahl-Drahtgeflecht, oder einem Draht 
aus einer NiTi-Legierung. 

Bei einer flexiblen Ausbildung des Schneidelements 10 lasst sich das Schneid- 
element innerhalb des Hohlkorpers 2 im eingefahrenen Zustand quasi zusammen- 
f alten, sie lasst sich beim Ausf ahren auseinanderf alten und kann im ausgef ahrenen 
Zustand einen Durchmesser besitzen, der grower als der Durchmesser des 

t. Hohlkorpers 2 ist. Bei ausreichender Elastizitat des flexiblen Schneidelements 10 

kann sich das Schneidelement 1 0 durch die Material-Vorspannung von selbst in 

' dem Gewebe auf ihren ursprunglichen Durchmesser ausf alten. Das ringf ormige oder 

umlauff ormige Schneidelement 1 0 ist dabei an mindestens einem Punkt senkrecht 
mit einer Schubstange 14 befestigt, die auch alsdunnes Rohr ausgebiidet sein kann 
und auf diese Weise in ihrem Innern die elektrische Zuleitung fur das mit HF- 
Spannung beaufschlagbare Schneidelement lOaufnehmen kann. 
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Zur minimal invasiven Gewebeentnahme mittels der Hohlsonde 1 wird zuerst die 
Hohlsonde 1 durch Einstechen in das betreffende Gewebeareal platziert. Wahrend 
des Einstechvorganges, bis die Sondenspitze das Zielgebiet erreicht, wird zwischen 
den zylindrisch um den Hohlkorper 2 herumlaufenden Elektroden 30, 32, bzw. 
zwischen einer dieser Elektroden und einer auBeren Gegenelektrode eine HF- 
Spannung angelegt. Frequenz und Amplitude dieser HF-Spannung sind so 
bemessen, dass in dem Geweben, welches an die Hohlsonde 1 angrenzt, eine lokale 
Erwarmung zwischen 55® bis 100*»C, bevorzugt zwischen 60° und SO^'C zur 
Inaktlvierung des Zellstoffwechsels erfolgt, ohne dabei jedoch die Zell- und 
Gewebematrix zu zerstoren. Dies ist nach einer vorgegebenen Zeit von etwa 5 bis 
20 Minuten erfolgt, woraufhin die Spannungsbeaufschlagung der beiden Elektroden 
30, 32 beendet wird. Durch diese Behandlung erfolgt eine Vorkoagulierung des 
Einstichkanals und auch des Zielgebietes, wodurch die angrenzenden Zellen 
inaktiviert und verfestigt werden, so dass eine mechanische Verschleppung von 
eventuellen Tumorzellen unterbleibt. AnschlieBend kann uber eine elektromechani- 
sche Betatigungseinrichtung das Schneidelement 10 aus dem Hohlkorper 2 
ausgefahren werden, bis das Schneidelement vollstandig ausgefahren ist. Dabei 
steht die vom Schneidelement 1 0 gebildete Flache senkrecht zur Langsachse 3 des 
Hohlkdrpers 2. Bereits beim Ausfahren des Schneidelements 10 in das Gewebe 
wird eine HF-Spannung an das Schneidelement 1 0 und eine Gegenelektrode gelegt, 
die auf dem Hohlkorper 2 oder von aufien auf das betreffende Gewebeareal 
aufgesetzt wird. Das Schneidelement 10 wird dann als HF-Schneidelektrode 
betrieben. 

Wie insbesondere den Figuren 7 bis 10 entnehmbar ist, lasst sich durch eine 
Drehbewegung der Schubstange 14 das ringformige Schneidelement 10 durch den 
Spalt 18 hindurch aus dem Hohlkorper 2 nach aufSen ausfahren, vgl. Figur 7 und 
Figur 8. AnschlieBend lasst sich das Schneidelement 10 durch eine Translations- 
bewegung langs der Langsnut 16 verschieben, vgl. Figur 9 und Figur 10. Wird 
wahrend dieses Bewegungszyklus das Schneidelement 10 mit HF-Spannung mit 
vorgegebener Frequenz und Starke beaufschlagt, so wird beim Ausfahren des 



wo 00/78221 



PCT/EPOO/03146 



- 15 . 



Schneidelements 10 die Stirnflache, und bei der Langsverschiebung anschlieBend 
eine Mantelflache eines Gewebezylinders ausgeschnitten. Wind anschlieSend - bei 
ausgefahrenem Schneidelement 10 - die Sonde um ihre Langsachse 3 gedreht, so 
wird dadurch der Gewebezyiinder an seiner anderen Stirnflache ebenfalls 
abgetrennt, weil bei der Drehbewegung der Hohlsonde 1 das Schneidelement 10 
zwangslaufig mitgedreht wird. Bei dieser Bewegung schiebt sich dabei die noch 
vom Verschluss 22 verschlossene distale Offnung 20 unter den nun komplett 
ausgeschnittenen Gewebezyiinder. Durch die distale dffnung 20, deren GroSe der 
Geometrie dem ausgeschnittenen Gewebe angepasst ist, kann der ausgeschnittene 
Gewebezyiinder - nach Off nen des Verschlusses 22 - Qber einen Vakuumstrom in 
den Hohlkanal 8 hinein und durch den Hohlkanal 8 hindurch geschleust, und am 
proximalen Ende der Hohlsonde 1 vom Anwender entnommen werden. 

Selbst grdSere Gewebezyiinder konnen durch die distale Offnung 20 auf grund des 
elastischen Verhaltens des biologischen Gewebes hindurchgeschleust werden. 
AnschlieSend kann der Schneidprozess zur Gewinnung eines weiteren Gewebezylin- 
ders fortgesetzt werden. 

Das ringformige Schneidelement 10 wird nach elektromechanischer Aktivierung 
wieder zur distalen Spitze 6 geschoben und schneidet dabei - wegen der aniiegen- 
den HF-Wechselspannung - blutfrei einen weiteren Gewebezyiinder 5 aus, der - wie 
schon der erste Gewebezyiinder 1 5 - auRerhalb der Hohlsonde parallel zu deren 
LSngsachse 3 verlauft. Durch erneutes Weiterdrehen der Hohlsonde um ihre 
Langsachse 3 um ein definiertes Winkelmali wird die distale Stirnflache des 
Gewebezylinders 1 5 vom Schneidelement 1 0 abgetrennt, die distale Offnung 20 
schiebt sich erneut unter den ausgeschnittenen Gewebezyiinder 1 5, der durch diese 
Offnung 20 zum Anwender durchgeschleust werden kann. Durch sukzessives 
Drehen um die Langsachse 3 um jeweils eine Langsverschiebung des Schneid- 
elements lOzwischenzweiaufeinanderfolgenden Rotationsschritten lessen sich so 
die benachbart um die Hohlsonde 1 herum liegenden Gewebezyiinder 1 5 nachein- 
ander prazise elektrochirurgisch abtrennen und entnehmen. Diese Gewebeproben 
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konnen dann einer pathologischen Gewebeuntersuchung (Histoiogie) zugefuhrt 
werden. Diese Prozedur ISsst sich so lange wiederholen, bis die Ausgangsposition - 
nach einer Rotation der Hohlsonde 1 um 360° - wieder erreicht ist, vgl. Figur 1 1 . 
Im Ergebnis entnimmt der Anwender auf diese Weise ein Gewebevolumen, welches 
einem Vielfachen des Durchmessers der Hohlsonde 1 entspricht. 

Durch die Beaufschlagung des Schneidelements 10 mit HF-Wechselspannung 
wahrend des Schneidvorganges wird ein quasi blutfreier Gewebeschnitt ohne 
mechantsche Spannungen verwirklicht, wodurch die Interventionen zur Blutstillung, 
die bei rein mechanischen Schneidverfahren erforderlich sind, reduziert werden. 
Femer wird das Risiko einer Zellverschleppung von Tumorzellen auf ein Minimum 
reduziert. 

Die Arbeitsweise der Hohlsonde 1 gemaS den Figuren 5 und 6 erfolgt ganz analog 
der Arbeitsweise, wie sie fur die Ausfuhrungsform gem§B den Figuren 1 bis 4 
beschrieben wurde, wobei jedoch zur Abtrennung der jeweiligen Gewebezylinder 
keine Drehung der Hohlsonde 1 um ihre Langsachse 3 zuruckgefuhrt werden muss. 
Immer wird zur Ausf uhrung eines Stirnf lachenschnitts das Schneidelement 1 0 aus 
der Hohlsonde 1 ausgefahren, anschlieBend erfolgt eine Langsverschiebung des 
Schneidelements 10, und danach wird zur Verwirklichung des anderen Stirnf lachen- 
schnitts das Schneidelement 1 0 wieder in die Hohlsonde 1 eingef ahren. Da die 
distale 6ffnung 20 unmittelbar unterden ausgeschnittenen Gewebezellen liegt, wird 
der Verschluss 22 geoffnet und der Gewebezylinder durch die Offnung 20 
abtransportiert. Erst zum Ausschneiden eines benachbarten Gewebezylinders wird 
dann die Sonde gedreht und das Schneidelement 1 0 wieder aus der Hohlsonde 
ausgefahren, etc. 
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Anspruche 

1 . Chirurgische Hohlsonde zur minimal invasiven Gewebeentnahme, mit 
einem langlichen Hohlkorper, 

einer Offnung im Bereich des distalen Endes des Hohikdrpers zur Aufnahme von 
Gewebe, sowie mit 

einem aus dem Hohlkdrper ausfahrbaren, elektrisch leitenden und an eine HF- 
Spannungsquelle aniegbaren, ring- oder schlaufenfdrmigen Schneidelement zum 
elektrochirurgischen Ausschneiden von Gewebe in der Umgebung der distalen 
Offnung des Hohlkorpers, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) quer zur Langsachse (3) 
des Hohikdrpers (2) aus dem Hohlkdrper ausfahrbar oder ausklappbar ist und 
auBerhalb des Hohikdrpers (2) langs des Hohikdrpers (2) verschiebbar ist. 

2. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) in eine quer zur Langsachse 
(3) des Hohikdrpers (2) verlaufenden Ebene aus dem Hohlkdrper (2) ausfahrbar oder 
ausklappbar ist und parallel zur Langsachse (3) des Hohikdrpers verschiebbar ist. 

3. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 1 oder 2, 

dadurch gekennzeichnet, dass die distale Offnung (20) sich in Langsrichtung des 
Hohikdrpers (2) entlang des Verschiebewegs des Schneidelements (10) erstreckt. 

4. Chirurgische Hohlsonde nach einem der Anspruche 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) als Drahtschlaufe 
ausgebiidet ist, deren beide Enden (12) an einer gemeinsamen oder an zwei 
separaten Fuhrungselementen (14) befestigt sind, die an der Aulienflache des 
Hohikdrpers (2) in Langsnuten (1 6) parallel zur Langsachse (3) des Hohikdrpers (2) 
verschiebbar gefuhrt sind. 
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5. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass die distale Offnung (20) in der Umfangswand (4) des 
Hohlkorpers (2) zwischen den Langsnuten (16) ausgebildet ist. 

6. Chirurgische Hohlsonde nach einem der Anspruche 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) als Drahtring ausgebildet 
ist, der an einem Fuhrungselement (14) befestigt ist, welches an der AuBenflache 
des Hohlkorpers (2) in einer Langsnut (1 6) langs des Hohlkorpers (2) verschiebbar 
gefuhrt ist. 

7. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) aus einem flexiblen Draht 
besteht. 

8. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die distale Offnung (20) des Hohlkorpers (2) der/den 
Langsnut(en) (16) benachbart angeordnet ist. 

9. Chirurgische Hohlsonde nach einem der Anspruche 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) mehrere in Langsrichtung 
des Hohlk5rpers (2) zueinander versetzte und in Langsnuten (16) ISngs des 
Hohlkorpers (2) verschiebbar gef uhrte Drahtsegmente auf weist, deren Projektion auf 
eine Ebene senkrecht zur Langsachse (3) mit der Wand (2) des Hohlkorpers (2) 
zusammen eine geschlossene Kurve bildet, und deren Enden an je einem Fuhrungs- 
element (14) befestigt sind, die an der AuSenfiache des Hohlkorpers (2) in 
Langsnuten (16) langs des Hohlkorpers (2) verschiebbar gelagert sind. 

10. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Fuhrungselemente (14) ais Schubstangen 
ausgebildet sind, die sich vom distalen Ende bis zum proximalen Ende des 
Hohlkorpers (2) erstreckt und in den Langsnuten (16) verschiebbar und drehbar 
gelagert ist/sind. 



# 
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1 1 . Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Schneidelement (10) am distalen Ende und/oder 
am proximalen Ende des parallel zur Langsachse (3) verlaufenden Verschiebewegs 
aus dam Hohlkorper (2) ausfahrbar und/oder in den Hohlkorper (2) einfahrbar ist. 

1 2. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass am distalen Ende und/oder an proximalen Enden des 
Verschiebewegs in der Umfangswand (4) des Hohikorpers (2) in Umfangsrichtung 
ein Spalt (1 8) vorgesehen ist, durch den hindurch das Schneidelement (10) aus dem 
Hohlkorper bzw. in den Hohlkorper (2) einfahrbar ist, 

13. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die distale Offnung (20) mitteis eines Verschlusses 
(22) verschlie&bar ist. 

14. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 13, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Verschluss (22) in radialer und/oder in axialer 
Richtung langs der Umfangswand des Hohikorpers (2) verschiebbar gelagert ist. 

15. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
gekennzeichnet durch eine am proximalen Ende der Hohlsonde (1) anschlieBbare 
Absaugeinrichtung zum Einsaugen des ausgeschnittenen Gewebes in die distale 
Offnung (20), und zum Absaugen des Gewebes durch den Hohlkanal (8) des 
Hohikorpers (2) hindurch bis zur proximalen Offnung der Hohlsonde (2). 

16. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 13, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Hohlkdrper (2) einen separaten Saugluftkanal 
(40) enthalt, der sich von dem proximalen Anschluss der Absaugeinrichtung in 
Langsrichtung bis zu der distalen Offnung (20) erstreckt und uber seine gesamte 
Lange mit dem Hohlkanal des Hohikorpers (2) uber Saugoffnungen in Saugver* 
bindung steht. 
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17. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, dass das distale Ende (4) der Hohlsonde (2) spitz zulauft. 

18. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass auf der Oberflache des Hohikorpers (2) im Bereich 
des distaien Endes (4) eine Elektrode (30) angeordnet ist, und dass eine HF- 
Spannungsquelle mit einem Anschluss an die Elektrode (30) und mit den anderen 
Anschluss an das Schneidelement (10) anschlie&bar ist, um den HF-Stronn durch 
das Geweben lokal zu begrenzen. 

19. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dass auf der Oberflache des Hohikorpers (2) im Bereich 
des distaien Endes eine erste Elektrode (30) und axial beabstandet eine zweite 
Elektrode (32) angeordnet ist, an welche HF-Spannung aniegbar ist, um beim 
Einfuhren der Sonde das angrenzende Gewebe zu erwarmen. 

20. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 1 9, 

dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (30) und die zweite Elektrode (32) 
um die Langsachse (3) herum eine zylindrische Form aufweisen. 

21. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 19 Oder 20, 

dadurch gekennzeichnet, dass die erste und/oder die zweite Elektrode (30, 32) axial 
verschiebbar sind. 

22. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 19, 20 oder 21, 

dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Elektrode (32) auf einer Hulse angeordnet 
ist, die axial auf dem Hohlkdrper (2) verschiebbar ist. 

23. Chirurgische Hohlsonde nach einem der Anspruche 19 bis 22, 
dadurch gekennzeichnet, dass die eine und/oder die zweite Elektrode als Gegenelek- 
trode fur das Schneidelement (10) dient. 
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24. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
gekennzeichnet durch eine mechanische Vorrichtung zum Einschleusen des ausge- 
schnittenen Gewebes in die distale Off nung (20) und zum Transport des Gewebes 
durch den Hohlkorper (2) hindurch zur proximalen Offnung der Hohisonde. 

25. Chirurgische Hohlsonde nach einem der vorstehenden Anspruche, 
dadurch geicennzeichnet, dass mehrere Schneideiemente (1 0) quer zur LSngsachse 
(3) den Hohlkorper (2) ausfahrbar und au&erhalb des Hohlkorpers (2) langs des 
Hohlkdrpers (2) verschiebbar sind. 

26. Chirurgische Hohlsonde nach Anspruch 25, 

dadurch gekennzeichnet, dass fur jedes Schneidelement (10) eine distale Offnung 
(20) vorgesehen ist, die sich langs des Verschiebewegs am zugeordneten 
Schneidelement (10) erstreckt. 
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